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Encontre um local de vacina perto de vocé
Clique aqui: https://www.maine.gov/covidl9/vaccines/vaccination-sites

Durante a Sua Visita de Vacinagao

Mantenha Vocé recebera um cartéo de vacinagao
distancia fisica de pelo . X - f .
. SoM/6FT * Tire uma foto, guarde e apresente h—y
menos 2 metros/6 pes na marcacao da sua segunda dose 4//
= Vocé recebera uma folha ~
Use uma mascara o A informativa sobre a vacina que '\\\\
— recebeu Y
Avise a0 funcionério que A VaCina contrao COVID_IQ é
administrar a sua vacina se gratuita para quem nao tem seguro
vocé tem um historico de de saude T
reacédes alérgicas graves » Se vocé tem seguro de salde (plano .S
¢ ] privado ou Medicare) traga o seu oy
anteriores cartdo de seguro e
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Vao pedir para vocé lhes auto-

relatar a suaraga e etnia
e Ao fazer isso, vocé ajudara a garantir a
distribui¢éo equitativa da vacina
e Os dados nado seréo usados contra vocé

Compartilhe com outros
membros da comunidade
que vocé recebeu a vacina

J

Recursos importantes

Encontre aqui perguntas frequentes sobre a vacina:
https://www.maine.gov/covid19/vaccines/public-faq
Selecione a lingua-alvo

O que esperar depois de receber a Vacina contra o COVID-19:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/expect/after.html
Selecione a lingua-alvo

Informacbes para Membros do MaineCare:
https:/www.maine.gov/dhhs/sites/maine.gov.dhhs/files/inline-files/\VVaccine-Info-Sheet-January-2021-Portuguese.pdf
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